
Encuesta de 
Experiencias 
del Público 

¿Tuvo usted COVID-19? 

¿Intentó recibir tratamiento? 
 

Si usted dio positivo en la prueba de COVID-19, el Departamento de 

Salud Pública de Illinois (IDPH) quisiera saber sobre su experiencia 

al recibir tratamiento para la enfermedad. 

 

Escanee el código QR con la cámara de su teléfono para completar 

una breve encuesta y cuéntenos sobre su experiencia. 
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